AUDITIVA 


Equipo basico: 





unidad de otorrino 

otoscopio se les puede poner pera > neumatoscopia se 
meuve la membrana timapnica lo que indica que no esta 
perforada 

diapasonewss: evlaucion adiologica 

luz frontal 

especulo nasal 

baja lengua 

larinje 


Audicion: 

el campo auitigov es entre 20 y 20.000 

el area de onversaion 500-200 hz lo que permite la 
compresion de la comunicacion 


limite de 
percepción 


Campo auditivo 


infrasounds 
Ultrasounds 





20 K 2K 20K 
frecuencia Pz 


Pars tensa es 
infeiorr, tiene 3 


capas 
patrs flacida es 
usperior y 


teiene 2 capas 





la relatrcciond e lamerbana timaonica se nota mas 


facilmetne en la pars flacida 





la membrana timpanica es izquierda, con el cono 
luminoso hacia anteior 

hincho oscuro: ventja redonde donde se encuenrta el 
timpano secundario 

trompa de eustaquio 


la neumatoscopia permite mejorar la capacidad de 
diagnostico. perforacion o memrbanatimainic llena del 
liquido no se mueve 
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CARACOL 
CERUMEI 25.2.0 


GLÁNDULA 
CERUMINO 
TROMPA DE EUSTAQUIO 


Оро 
INTERNO 


Оіро 
EXTERNO 


[а trompa se esutaqui se mantine cerrda y solo se abre 
cuando funciona el tensor del velo del palaqar. 
esencialmente en bostezo 

cudno se abre trompa pasa arire de la nasofaringe al 
oido medio. 


cuando el sonido pasa de medio агеао а ligiudoo se 
reflerja fuerza d epresion que hace vibrar la membrana 
timpancia, a los huesesillos. la diferenias de area entre 
timpano y oval es 17 veces (17 veces mas fuerza 
sonora) 

del timpano a la memrbana redonda se uamenta 22 
veces 

porblemas de ocnduccion on amplifaicacion probelma 
en oido externo y medio 








en el oido interno la membrana oval da a la rampa 
vestibualr que da vueltas 

el movieminto del laberinto mmebrnaoso 
porducenmovimeonit de la mmerbana tecotrias ocn el 
movimeinto de las celuals ciliadas 

las eluals cilidas eternas son 3 firbras y tiene que ver 
con la via eferente, modulacion del sonido 

la via aferrente estadada por la celuals ciliada interna 
del organo del corti. 


endolinfa viende de lqiuido intracelulas 
perilinfa similar a liquido extracelular 


Diapasones 


Cuando se tapa un oido se tienen dos opcines 

tapón de cera 

hipoacusia súbita  neurosensorial — tratamiento 
cortisona y corticoides y se evalua con los diapasones 
en consulta. 

los diapasones permiten evalura la audicon de froma 
cualitatia 

los diapasones tienen distinrtas freuencias y son tonos 
putos 


WEBER 





se mutiplica x2todos los diapasones son la misma nota 
pero mas arriba o mas abajo 


weber 

se apoya el diapsason con firmeza en la caebza con 
sufiiecnte fuerza para ahcer virbar el craneo del 
apciente 

weber central: se oye en ambos hemisferios 

Si le problema esta en la conduccion del sonido (ecterno 
y medio ) hay hipoacusal condcutiva. 


Hipocausia oido externo: 
cuerpos extranos 


hipoacusia odio medio: 

luxacion de huesesillos por trauam craneoencefalico 
liquido en el oido medio 

fijacon de los huesesillos 

\регѓогасіоп de la mmebrana timpanica 


si el problema esta en el oído interno vía auditiva es 
hipoacusia neurosensorial 

sensprial 

truma por ruido 

trauma acustico 

hipoacusia subita 


nerual: 
tumor en el nervio 


si el pacienetr lateraliza el diapason si es condudctiva 
si es sensorial el diapason se lagteraliza al oido bueno 


si lo еѕисһа en el oido tapaso es condcutivo \, loe 
suchas por el mismo oido del que se queja de sordera 

si esucha por el oido по  danado/tapado es 
neurosensorial 


conductiva se va al oido afecatdo porque el oido se 
conetra alli 
neurosensorial el diapason no oye en el oido bueno 


Rinee se apoya sobre apofisi mastoides 

es por via osea 

si el paciente lo deja de oir es normal si al acercalerlo lo 
vuelve a esucahr esde cri que esucha mejor por via area 
que por via osea 

por via osea lo oye menos que por via aerea 


caundo no hay hipoacusia se oye menos en via osea 

se escuha mejro en via area que por via ose a 

el sistema de conduccion esta amplificadno el sonido 

si se esncuha mejor pori via osea que aerea el rinne es 
negativo e infiac problema de conduccion dado que 
esitmualcion por via osea se riba el craneo y se esimual 
e oido directamwente saltadno el oido externo y medio. 


Hipoacusia conductiva 


diapason lo percibe por el oidon afectado 

oido malo oye nmas via osea quye aerea 

y en el odio bueno oye mejro por via aerea que por via 
osea 


hipoacuisia interno 

esta bien al conduccion del sonido 

el rinne solo dice si hay o no hipoacusia conductiva 
si hay paciente por hiopacusia subirta 


tapon de cera se va al oido malo 


Audiometria tonal 


el paciente conetsta en que momento empieza 
aesuchar un tono puro y se identifica la intensidad 
logoaudiometria: repetcion de palabras, no solo se 
evalua si el paciente esucha sino si entiende. 
inversionemtria evlauacion de la mmebana timpanica y 
reflejos extrapediales 


AUDIOMETRIA 
1K 2K 
А T r 








eje x: frecuencias 

eje y: decibeles/intensidad del sonido 

la internsidad del sonido es una mdida de presion 
cuanta fuerza por unidad de aire 

un logaritmo es le nuero de ceros que tiene un numero 
la intesidad del sonido deicibeles es una medida 
logaritmica. 

por encima de 80 decibees trauma acustico 

se sitmual la via area con aduificonos у 

la via osea 

rojo: oido derecho, redondo 


PROMEDIO TONAL AUDITIVO 


(10+10+10)/3 (10+10+10)/3 


OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO 





AUDIOMETRÍA 
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se suman los deibiels d ela via aerea y se divide en 3 
Se evalua el promedio 





GRADOS DE 
HIPOACUSIA 


о 
HIPOACUSIA LEVE 


HIPOACUSIA MODERADA 


=. 


к K 





<20 hipoacusia 


hipoacusia conductiva: oído medio y externo 
si se hace rine 


HIPOACUSIA CONDUCTIVA 


rad 





la via aerea se debe serpar de la via osea al menso 15 
decibees en al menos 3 frecuencias 

la via osea esta normal y la via separada de la via osea 
si es mas de 15 mas condcutiva 

tiene gap conductivo (seapracion via osea y aerea) 


presbiacusia causa de hipoacusia neurosensorial 


HIPOACUSIA 
NEUROSENSORIA 


125 500 





IK 





250 





los umbrales aduitvos se baajn por debajo de 20 y no 
hay unas separacion de la via aerea y osea. 
no tiene gap conductivo 


presbicob neuoensorial bilateral simetrica a secuencias 
agudas 


HIPOACUSIA MIXTA 


Logoaudiometria 







LOGOAUDIOMETRÍA 
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HEARING 
WORDS 


so 0-5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50/56 €0 65 70 752025 s 


Ü 10 20 30 40 50 60 70 380 90 100 dB 


se grfiaca el porcentjae de palabras que el apcientre es 
capaz de repetir bien 
azul: izquierdo 


reclutamiento: perdida audiitva oido interno los axones 
son fisiologicamente reclutados por otros por lo que se 
da una sobre estimualcion. Se pierde discriminacion del 
lenguaje. ISi dice bien la palabra nidca que es del 
oidoninterno y no de la via aditiva 


Impedanciometria 
se sella el conducto con una oliva y mide L presion del 


oido medio y la movilidad de la membrana timpanica asi 
como los reflejos estrapediales. 


TIMPANOGRAMA А 








Compliance (стаз) 
ooo 
O) O DO Pg со 


-400 -200 0 +200 
Фіг Pressure (mmH»O) 


al paso de saiva se oye la trompa al cerrarse 


TIMPANOGRAMA 


300 mmH20 





0 300 mmH20 


lt. _ 


se mueve mucho, en membrana monomerica, luxacion 
huesecillos, daria hipoasusia conductiva y rinne 
negativo 


TIMPANOGRAMA C 












Compliance (cra?) 


-400 -200 0 +200 
£ ir Pressure (mmH;>:0O) 


hay movildiad de la membrana pero la presion esta 
alterada, hay presion negativa en el oido medio, hay 
pico de movilidad pero la mejor movilidad esta en una 
presion negativa 

lo normal es que la presion este entre O y -100 









Compliance (спаз) 


Р -400 -200 0 +200 
Аіг Pressure (mm H>O) 


mmebrana timpanica no se mueve: liquido o perforacion 


oido derecho audicon normal porque umrbales estan 


arriba de la línea de 20 


de 500, 1000 y 2000 k se saca promedio 3,3 decibeles 
que esat dentro de la frnaja de la normalidad 


AUDIOMETRÍA 
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10 20 30 40 50 60 70 








80 90 100 110 120 130dB 


disrimina 100% en el oidon derecho a los 30 decibeles 
no tiene relutamiento porque no peirde discriminacion 


del lenguaje. 


oido izquierdo, se suman via aerea 

35+30+35=33 decibeles se teien hipoacusia porque 
promedio aduitivo esta por debajo de 20 

tiene hipoacusia 

tiene gap conductivo: porque esta separado mas de 15 
decibeles en al menos 3 frecuencias por loq ue s 
hipoacusia de tipo condcutivo o mixta. 


AUDIOMETRÍA 
125 250 500 AK 2к к ёк dOKHz 





no es mixta porque eL 

via osea dentro de lo normal 

si fuese mixta la vía ósea debe estar por debajo de 20 
(linea de mas arriba) 


reclutamiento: alteración oido interno 
discimacion del 100% a 50 decibeles 100% a 50 decibeles 
LOGOAUDIOMETRÍA LOGOAUDIOMETRÍA 
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hipoacusia ambas vías por debajo de 20 decibeles 
no hay gap: es neurosensorial 


promedio: 25+ 30+35= 30 hipoacusia 
es hipoacusia leve 60+65+65=63 
con gap: 
AUDIOMETRÍA es mixta porque la via osea esta por debajo de 20 


decibeles 





hay movilidad de la membrana y la presion es negativa 
y es C no es А o sea normal porque -100 es el limite. 
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100% a 80 decibels 
sin reclutamiento 


derecho mejro movilidad en -50 es tipo А 


izquierod es А 
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- 200 - 100 + 100 +200 +300 
derecho b 
Izquierdo c 
2.5 ml. 5 ml. TIMPANOGRAMA mi 
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hipoacusia neurosensorial де 8000 hz 
tiene promedio tonal auditivo normal 
pero tiene pequena caida en frecuencias agudas 


AUDIOMETRIA 
250 500 1000 2000 4000 8000 


50 
60 


Decibeles 





tiene audicon normal non teinee hipoacusia pero con 
caida en frecuencias agudas. 


tipo a 








1.0 
0.8 0.8 
0.6 0.6 
0,4 0.4 
Пё 0.2 
0.0 1—— V —k 0.0 

-400 -300 -200 -100 0 +100 +200 
[daPal 


hipoacusia conductiva 


Derecho 
125 250 500 1000 2000 4009 8000 Hz 


110 
120 





hay gap: hipoacusia conductiva por via osea ori encima 
de 20 por lo que no es mixta 

el promedio tonal auditivo: 15+0+35= 18 normal 
(Liquido) 


Izquierdo 


125 mo s 1000 од 2000 soga ахо agog 8000 Hz 








derecho a 
izquierdo с 
Tympanogram 
Right Left 

Dt ° fs >>> | өтөөө өөө | Ü + > 4 1 -+ 
-600 -Z300 300 dafa -600 -300 | 300 dafa 

Ear Volume 0.75 м1 Ear Volume 0.97 ml 

Compliance 0.63 м1 Compal iance 0.70 ml 

Pressure -66 daPa Pressure -127 daPa 

Gradient 111 daPa Gradient 91 daPa 


trauma acústica crónico 
la frecuencias más afectada en el trauma acústico es 
4000 hz y queda misma curva de presbiacusia 
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AUDIOMETRÍA TONAL 


OÍDO IZQUIERDO 
05 50 500 



































PÉRDIDA EN DECIBELES 





PÉRDIDA EN DECIBELES 
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EQUILIBRIO 


Se puede entrenar el equilibrio 


EQUILIBRI 
O 


SEÑALAMIENTO PREVIO 


SISTEMA VISUAL 
PROPIOCEPCION 
SISTEMA VESTIBULA 





sistema vestibualr tiene dos partes 

dcinudcsot smeicirlares rotacion y movimientos oculares 
nucelos vestibualres y oculomotores se conectan 
movimeintos linerales a cargo de utriuclo y saculo 


desviacion segmentaria: anormal 


Romberg 


MARCHA EN 
ESTRELLA 


BABISNSY 
WEILL 





negativo normal o positivo 


MARCHA 


TANDEN 
ROMBERG 





UNTENBERGE 


R 


punta talon 





si hay rotacion >30 grados es positvia 


MOVIMIENTOS 
OCULARES 





los ojos siempre deben moverse en forma simétrica 
+30 o 40 grados nistagmus fisiológica 


se fija en movimeinto rapido 


PRUEBAS 
POSICIONALE 
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otolitos para las aceleraciones en utriculo y saculo 


por truma una se puede soltar y Llegar al condcuot 
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